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Dr. Marco Behrmann 
Friedrich-Dannenmann-Str. 4 
72070 Tübingen 
 
 

Auffrischbogen 
 
 
Ich bestätige meine Mitgliedschaft in der Oregon Alumni Association e. V. (OAA) und bin damit einverstanden, 
dass die unten erhobenen Daten gemäß dem Satzungszweck elektronisch verarbeitet werden. Die OAA 
versichert, dass diese Daten nicht an Dritte weitergegeben werden.  
 
Gleichzeitig erteile ich der Oregon Alumni Association e. V. eine Einzugsermächtigung von meinem unten 
genannten Konto. Gebühren, die durch Konto-bewegungen oder Nichtdeckung des angegebenen Kontos 
entstehen, gehen zu meinen Lasten. Diese Ermächtigung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen. 
 
Der Mitgliedsbeitrag, für den Zuwendungsbescheinigungen ausgestellt werden können, beträgt EUR 15,00 pro 
Jahr. Meine bisherige Mitgliedschaft und der damit verbundene Mitgliedsbeitrag bleiben bestehen, sofern ich der 
OAA keine anderweitige Rückmeldung gebe. 
 
 

Titel:   _______  Vor- u. Nachname: _____________________________ 

Straße:  _____________________________________________________ 

PLZ, Ort:  _____________________________________________________ 

Telefonnummer: _____________________________________________________ 

Mobilnummer: _____________________________________________________ 

E-Mail:  _____________________________________________________ 

Bank:  _____________________________________________________ 

Kontonummer: ____________________   BLZ: ___________________________ 

Studienfach: ____________________   Austausch von/bis: ________________ 

Studienort OR: ____________________   Studienort BW: ___________________ 

Beruf:  ____________________   Geburtstag: ______________________ 

 

………………………………, den ………………………………… ………………………………………………….. 
Ort        Datum    Unterschrift 

 

05-2011 
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